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  ÖZET
 
  Palyatif bakım, tedavi seçeneklerinin azalması, prognozun giderek kötüleşme-
si, ağrı ve diğer belirtilerin  kontrolünün yetersiz kalması ve gerekli teknik 
desteğin sağlanamaması nedeniyle çoklu sorunları beraberinde getirmektedir. 
Palyatif bakımın karmaşık yapısı, yaşamın son dönemindeki hastanın kaliteli 
bakımının nasıl sağlanabileceği konusunda sıkıntı yaratmaktadır. Ölmekte 
olan hastaya bakım vermek duygusal olarak acı veren, üzüntülü bir deneyim-
dir. Ölen hastaya bakım verirken hemşire korku, üzüntü, düş kırıklığı, 
anksiyete gibi duygular hissedebilir. Hemşirenin kendi ölüm kaygısı fazla ise 
bu durum ölmekte olan hasta ile birlikte olmakta isteksizlik yaratabilir. Palya-
tif bakımda hemşireden, hastanın ailesine destek olması, psikososyal açıdan 
iyilik hallerini sürdürmelerine yardım etmesi beklenir. Bu beklentinin karşıla-
nabilmesi için, hemşirenin nitelikli bir eğitim ile yaşam sonu bakıma hazır-
lanması, yeterli kişilerarası iletişim becerilerine ve baş etme stratejilerine sahip 
olması gerekir. 
  Anahtar Sözcükler: Ölüm kaygısı, palyatif bakım, hemşirelik 
   
ABSTRACT 
  Diminishing  treatment  alternatives, losing hope for a possible recovery, 
insufficient control of pain and inability to provide the necessary technical 
support lead palliative care to bring multiple problems with itself. Along with 
technical and professional challenges, palliative care can put a humanitarian 
strain on the nurse. Caring  for a dying patient is a  worrisome  experience 
which causes spiritual pain. An increase in nurses’ death anxiety may cause 
unwillingness to be together with a dying patient. In terms of the end of life, 
it is expected that the nurse stands by patient’s  family  to  help them in 
sustaining their psychosocial wellness. In order to meet this expectation, 
nurses should get a qualitative training for end of life care along with good 
interpersonal communication skills and coping strategies.   
  Keywords:  Death anxiety, palliative care, nursing 
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alyatif bakımın içeriğinin nasıl olması gerektiği uzun zamandır belir-
lenmeye çalışılmaktadır.[1] Palyatif bakımın içeriği, bakım vericilerin, 
hastaların ve ailelerin bakış açısıyla tanımlanmıştır. Bununla birlikte 
nitelikli palyatif bakımın ne olduğu ve nasıl değerlendirilmesi gerektiği hala 
tartışma konusudur.[2] Bir çok değişkenin etkilediği palyatif bakımın niteliği, 
bu bakımı sunan hemşirelerin ölüm kaygısından da etkilenmektedir. Bu ne-
denle bu çalışmada ölüme yaklaşmakta olan hastaya bakım veren hemşirenin 
kendi ölüm kaygısının, sunduğu palyatif bakımın niteliğini nasıl etkilediği ve 
palyatif bakımın niteliğini artırılmasında hemşirenin ölüm kaygısıyla uygun 
biçimde baş etmesinin önemi üzerinde durulacaktır.    
Palyatif Bakım 
Son yüzyılda gerçekleşen bilimsel ve tıbbi ilerlemeler, yaşamı uzatıp kolaylaş-
masını sağlarken, ölümü geciktirmiştir. Biyomedikal ve klinik tıptaki ilerleme-
ler, birçok hastalığın önlenmesini ya da tedavisini olanaklı hale getirmiştir.[3] 
Tedavi yöntemlerindeki gelişmeler daha önceden insanların kısa sürede ölme-
lerine neden olan birçok hastalıkta yaşam sürelerinin uzamasını sağlamıştır. 
İnsanların yaşamak ve ölümü geciktirmek için umut bağladıkları tedaviler, 
bazen hastalar için işkence halini alabilmektedir.[4]  Ameliyat, radyoterapi, 
kemoterapi gibi tedavi yöntemleri aynı zamanda hastanın acı çekmesine de yol 
açabilir. Hasta bir yandan acı çekmek istemezken, diğer taraftan yaşam süresi-
nin uzamasını da arzular.[2-4]  
İnsanlar uzun ve kaliteli mutlu bir yaşam sürmeyi isterler. Yaşam kalitesi, 
fiziksel, ruhsal, sosyal, duygusal yönden bireyin algıladığı iyi olma halidir. 
Tıbbi tedavinin mümkün olmadığı durumlarda, hastanın rahatlığının sağlan-
ması ve yaşam kalitesinin korunması palyatif bakımın temel hedefini oluştu-
rur. Bu bağlamda palyatif bakım, insanların fiziksel niteliklerinde değil içle-
rinde var olan onuru sözlerle ve davranışlar yoluyla ileten; insanların kaçınıl-
maz fiziksel kayıpları ile başa çıkarken bütünlüklerini korumalarına yardım 
eden ve ölmekte olan kişileri onurlandıran ve koruyan bakım olarak tanımla-
nabilir.[4-6] 
Diğer taraftan palyatif bakım, tedavi seçeneklerinin azalması, prognozun 
giderek kötüleşmesi, ağrı ve diğer belirtilerin kontrolünün yetersiz kalması, 
gerekli teknik desteğin sağlanamaması ve bu alana ilişkin gelişmiş bakım pla-
nının sınırlılığı nedeniyle çok sayıda sorunu beraberinde getirmektedir. Palya-
tif bakımın karmaşık yapısı bu dönemde kaliteli bakımın nasıl sağlanabileceği 
konusunda sıkıntı yaratabilir.[5]  
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Ölüm, yaşam sürecinin doğal bir parçasıdır. Ancak son yıllarda yaşamın 
sonlanmasını önleyici tıbbi ve teknolojik gelişmeler ölümü kişisel ve manevi 
bir olay olmaktan çıkarıp mücadele edilmesi gereken tıbbi bir olay haline 
getirmiştir. Bu durum, ölümün gerçekleşmesinin tıbbi başarısızlık olarak yo-
rumlanmasına ve sağlık çalışanlarının suçluluk duymasına zemin hazırlayabi-
lir. Sonuç olarak, hem toplum hem de sağlık personeli, ölümü yadsımakta ve 
ölmekte olan  bireylerin kaçınılmaz sonunu görmezden gelip  hasta bireyler 
olarak tedavi etme çabası göstermektedir.[1]  
Modern toplumlar 20. yüzyılın ilk yarısından sonra ölümün doğallığı ile 
ilgili bakış açılarını yitirmişlerdir. Bunun sonucunda hastalar ve sağlık çalışan-
ları ölümün kaçınılmazlığı ile baş edemez hale gelmişlerdir. Günümüz mo-
dern toplumlarında artık ölümlerin büyük bir çoğunluğu hastanelerde gerçek-
leşmektedir. Bu durum, bir taraftan ölümü genel toplumdan izole ederken 
diğer taraftan tüm duygusal yükünü sağlık çalışanlarına yüklemektedir. Ge-
lişmiş toplumlarda ölüm; bilinmeyen korkusunun yaşandığı, yadsınan, redde-
dilen ve karşı konulan bir olgudur. Bu toplumun bir üyesi olarak sağlık çalı-
şanları da ölmekte olan hastalara nasıl yardım edeceklerini bilememekte ve 
onlarla destekleyici bir ilişki kurmada yetersiz kalmaktadırlar. Ölmekte olan 
hasta ve ailesine bakım vermek oldukça zor bir deneyimdir. Şüphesiz ölüm 
gerçeği ile yüzleşmek gerek hasta ve ailesi gerekse sağlık çalışanları  için 
travmatik olabilmektedir.[7-9] Ölüm gerçeği birçok hastalığın doğal sonucu 
olarak geliştiğinde ise hemşireler bu durumda nasıl davranacaklarını bileme-
mektedirler.[10-13] 
Bireyselleşmiş, bütüncül ve duyarlı bir bakım her hasta için gereklidir, fa-
kat bu süreç ölmekte olan bir hasta için daha da değerlidir. Bu nedenle yaşam-
larının son günlerinde ölmekte olan hastaların nitelikli bakım almaları sağ-
lanmalıdır. Palyatif bakımın niteliğinin artırılmasında bu bakımı sunan hem-
şirenin yaşam ve ölümü çevreleyen sorunlarla yüz yüze gelmeye, ölüme ilişkin 
kendi duygularını araştırmaya, beklenen ölüme karşı gösterilen aile tepkilerini 
anlamaya ve onlara destek olmaya hazırlanması gerekmektedir.[8,14]  
Palyatif Bakımda Hemşirenin Farkındalığı 
Ölmekte olan hastanın bakımını üstlenen hemşireler de, hasta ve ailesi gibi 
korku, kaygı, yadsıma, öfke, suçluluk, depresyon ve çaresizlik yaşarlar. Tüm 
bunların yanı sıra hemşire için bakım verdiği hastanın kaybı başarısızlık ve 
yetersizlik duygularını da beraberinde getirebilir. Hemşireler, hastanın ölüm-
cül hastalık tanısı kesinleştiğinde bir yadsıma sürecine girebilirler. Yadsıma, 181  Palyatif Bakım ve Ölüm Kaygısı 
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bir süre rahatlama sağlayabilir. Ancak bu evrede hemşire hastanın yalnızca 
hastalığını tedavi etmeye ve teknik işlemleri gerçekleştirmeye odaklandığı için, 
bakımın diğer boyutları eksik kalır. Ayrıca, hastanın yakında ölebileceğini 
yadsıyan bir hemşire, hastalık tedavi edilemeyecek durumda olsa da ısrarla 
tedaviyi sürdürmek isteyebilir. Bütün bunlar, hastanın daha fazla acı çekmesi-
ne yol açabilir.[1,15] 
Hemşireler, hastanın bakımında yetersiz kalmaktan ve başarısız olmaktan 
korkarlar. Bu korkunun yersiz olmadığı araştırmalarla ortaya konulmuştur. 
Yapılan araştırmalar, hemşirelerin çoğunluğunun ölmekte olan hasta ve ailesi-
nin duygusal ve manevi gereksinimlerini karşılamada yetersiz olduklarını gös-
termiştir.[9,16-18] Hemşirelerin kendilerini yetersiz ve başarısız olarak görme-
leri, suçluluk duygusu yaşamalarına yol açabilir. Oysa, ölmekte olan hastanın 
bakımında başarılı olmanın göstergesi, hastayı uzun süre yaşatmak değil, 
mümkün olduğunca acı çekmesini önlemek ve yaşam kalitesini yükseltmek-
tir.[15] Hastanın, uygulanan tedavi ve bakıma olumlu yanıt vermemesi ve 
hastalığın giderek kötüleşmesi, hemşirenin hastaya öfkelenmesine yol açabilir. 
Ayrıca hemşireler hastanın acı çekmesini önleyemedikleri için kendilerine de 
öfke duyabilirler.[1]  
Ölmekte olan hastalara bakım vermek, hemşirelerin birçok alanda bilgili 
ve becerikli olmalarını ve stresle uygun şekilde baş edebilmelerini gerektirir. 
Hasta ve ailelere nitelikli bakım sunmanın temelinde, hemşirelerin ölüm ve 
ölmekte olan hasta bakımına ilişkin eğitilmeleri ve kendi davranışlarına ilişkin 
içgörü kazanmaları yatar. Bu nedenle hemşirelerin hastalığa ve ölüme yükle-
dikleri anlamlar açığa çıkarılmalıdır. Kendi ölümlülükleri ile yüzleşemeyen ve 
bu gerçeği kabullenemeyen hemşireler, ölmekte olan hasta ve ailesinden uzak-
laşırlar ya da ölüm korkularını onlara da yansıtırlar.[2,17,19]  
Hemşireler, ölmekte olan hastanın yanında kendi ölüm kaygıları nedeniyle 
rahatsızlık duyabilir ancak çoğu kez bu duygularının neden kaynaklandığını 
fark etmeyebilirler. Hemşirelerin kendi ölüm kaygılarından kaynaklanan has-
tadan uzaklaşma eğilimi, ölmekte olan hasta ve ailelerinin çoğunda yalnızlık 
duygularının pekişmesine ve ihmal edilmişlik duygularının gelişmesine neden 
olabilmektedir. Hemşireler ölüm gerçeği karşısında kendilerini korumak adına 
ya da ölüm kaygılarının yarattığı duygusal yükle baş etmek için kullandıkları 
yalıtma gibi savunma mekanizmalarıyla bireysel duyarlılıklarını yitirebilmek-
tedirler. Bu tutum hemşirelerin ölmekte olan hasta ve ailesinin gereksinimle-
rini fark etmelerini engellemekte ve sonuçta verdikleri palyatif bakımın niteli-
ğini azaltmaktadır.[8,20] İnci ve Öz  182 
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Palyatif Bakımın Niteliğini Artıracak Stratejiler 
Ölmekte olan hastalara bakım vermek, çok değişik ve güçlü stresörleri berabe-
rinde taşır. Bu nedenle hemşirelerin etkili baş etme yöntemleri geliştirmeleri 
ve destek kaynaklarından yararlanmaları gereklidir. Aksi halde, bakım verdiği 
insanların sürekli kayıplar yaşadığını gören ve onların ölümü ile kayıp yaşayan 
hemşirelerin bir süre sonra tükenmeleri kaçınılmaz hale gelir.[1,3] 
Her ne kadar hemşire yaşam sonu bakım konusunda iyi bilgilerle donan-
mış olsa da zaman zaman yoğun çalışma koşulları onu zorlayabilir. Bu nedenle 
hemşirenin ölümcül hastalığı olan kişiye bakım vermenin zorluğu ile baş et-
mesinde, iş çevresinin destekleyici olması önemlidir. Destekleyici iş ortamı 
oluşturma amacıyla, hemşireler için psikososyal sorunlara yönelik seminerler, 
kurslar ve konferanslar düzenlenebilir. Klinikte düzenli şekilde yapılan toplan-
tılar, hemşirelerin kendi duygularını ifade edebilecekleri ve sorunlarına ilişkin 
yeni görüşler geliştirebilecekleri destekleyici bir ortam sağlar. Bu toplantılar 
sayesinde hemşireler benzer duyguların başka hemşireler tarafından da hisse-
dildiğini anlayarak kendi duygularını daha kabul edilebilir bulurlar.[2]  
Bakımın niteliğinin daima teknik zorluklarla orantılı olduğuna inanılır. 
Hemşirenin ölmekte olan hastaya karşı tutumlarını desteklemenin hiçbir 
teknik zorluğu yoktur ancak insancıl zorluğu vardır. Burada ihtiyaç duyulan 
öncelikli bilgi, hemşirelerin ölmekte olan hastaya karşı tutumlarının ne oldu-
ğu ve bunun nasıl değerlendirebileceğidir. Birçok çalışma ölmekte olan hasta-
lara karşı hemşirelerin olumsuz tutumları olduğunu göstermektedir. Olumsuz 
tutumların değiştirilebilmesi için, temel hedefi duygusal gelişimi desteklemek 
olan ölüm eğitimi ve farkındalık programlarına gereksinim var-
dır.[12,13,21,22] 
Hemşirelik Eğitiminde Palyatif Bakım 
Hemşirelik eğitimi müfredat programlarında ölüme ilişkin bilgi ve yaklaşımlar 
her bir dersin genel içeriğinde yer almaktadır. Günümüzde hemşirelik lisans 
eğitiminde ölüme ilişkin dersler ve seminerlerin yanı sıra, öğrencilerin klinikte 
ölümcül hasta ve ailesinin bakımını üstlenmesi gerektiğinden bu öğrencilere 
bireysel danışmanlık yapılmasının ve konunun olgu tartışmaları ile öğretilme-
sinin önemi üzerinde durulmaktadır.[7,8,20] Ölüme ilişkin eğitim yalnızca 
mezuniyet öncesi eğitim sürecinde değil, mezuniyet sonrasında da sürdürül-
melidir. Çünkü hemşireler çalışma yaşamında ölümcül hastalara bakım verse-
ler ve sıklıkla ölüme tanık olsalar bile her bir hastanın ölümü kendine özgü ve 
benzersizdir. Hemşire, ölümcül hastalığa sahip erişkin ve çocuk hastalara ba-183  Palyatif Bakım ve Ölüm Kaygısı 
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kım verirken konuya ilişkin gerekli bilgi ve becerilere sahip olsa bile, insan 
olarak her bir ölüm karşısında keder ve kaygı duyabilir. Bu nedenle gerek 
eğitim sürecinde okullarda gerekse çalışma yaşamında kliniklerde ölmekte 
olan hastalara bakım veren hemşireye kendi ölüm kaygısı ile nasıl başedeceği, 
ölüme ilişkin tutumlarının farkında olarak bu süreçte hasta ve ailesine nasıl 
yardım edeceği, ölüm sürecinde yaşadığı duyguları nasıl ifade edeceği anlatıl-
malı ve bu konuda eğitim için uygun ortamlar yaratılmalıdır.[19,20]  
Ölüm Kaygısı ile Başetmede Ölüm Eğitimi 
Ölüm eğitimi, kişilerin ölüm olgusu karşısında kendi tutum ve davranışlarını 
belirlemelerini sağlamayı amaçlar. Ölüm tüm insanlar için kaçınılmazdır, 
burada önemli olan bu gerçekle uyumlu hale gelerek büyüme ve gelişmenin 
sürdürülebilmesidir.[11] Bu noktada ölüm eğitimi, ölüm olgusu karşısında 
hemşirenin farkındalık geliştirmesini sağlayarak ölüm kaygısının azaltılmasın-
da ve ölümcül hastanın bakımına yönelik olumsuz tutumların değişmesinde 
etkili olabilmektedir.[23,24] Literatür incelendiğinde ölüm eğitiminin 1960’lı 
yılların sonlarında tartışılmaya ve araştırılmaya başlandığı görülmektedir. İlk 
kez Amerika Birleşik Devletlerinde (ABD) başlayan ölüm eğitimi programları 
kısa sürede Kanada ve İngiltere gibi ülkelerde yaygınlaşmış ve gelişmiş ölüm 
eğitimi programları oluşturulmuştur. Başlangıçta yalnızca  sağlık  çalışanları 
için geliştirilen programlar zamanla üniversitelerin farklı bölümlerinde hatta 
liselerde uygulanır hale gelmiştir.[25-27]  
Günümüzde bir çok ülkede ölüme ilişkin eğitim programları sağlık çalı-
şanları yetiştiren okulların müfredatlarında eğitim sürecinin pek çok aşaması-
na entegre edilmiştir. Bu eğitim programları; ölüm kaygısına yönelik 
farkındalığı, yaşamın bir parçası olarak ölüme uyumu ve ölümün anlamının 
keşfedilmesini sağlayarak hemşirelerin ölüme ilişkin var olan olumsuz tutum-
larını  değiştirmelerinde yardımcı olmuştur. Hemşireler bu eğitimle ölüm 
karşısındaki kaçınma davranışlarını fark etmişler ve bu davranışların ölen 
hastanın rahatlığını sağlamayı ve uygun bakım almasını engellediğini anlamış-
lardır.[12,24-26,28]  
Ölüm eğitimi, hemşirelerin hasta ve ailelerine etkili yaşam sonu bakım ve-
rebilmeleri için öncelikle kendi davranışlarına ilişkin içgörü kazanmasını sağ-
lar. Bu eğitim sırasında hemşireler ölüm karşısında yaşadıkları duyguların 
kabul edilebilir ve evrensel olduğunu fark ederler. Böylece kendi korku ve 
kaygılarının farkına vararak, bu duygularının bakımlarına nasıl yansıdığını 
görebilirler. Ayrıca bu eğitim programları hemşirelerin ölüme ilişkin kendi İnci ve Öz  184 
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duygularını ifade edebilecekleri ve sorunlarına ilişkin yeni görüşler geliştirebi-
lecekleri destekleyici bir ortam sağlar.[25,29,30] 
Fiziksel, psikolojik, sosyal, manevi ve kültürel boyutlarıyla karmaşık bir 
durum olan ölüme ilişkin eğitimler, kişilerin ölüme karşı olumsuz tutumları-
nın değiştirilmesinde, farkındalığın artırılmasında, olumlu tutumların oluştu-
rulmasında gerekli bilgi, psikososyal beceri ve kültürel duyarlılığın kazanılma-
sında yararlı olmuşlardır.[12,14,24,31-34] Profesyonel bir meslek üyesi olarak 
hemşire, palyatif bakımda hastanın hakkı olan nitelikli bakımı sağlamalıdır. 
Bunu yaparken öncelikle ölüme ilişkin kendi tutumunun ne olduğunu bilmeli 
ve olumsuz tutumlarının sunduğu bakımı nasıl etkilediğini değerlendirebilme-
lidir. Hemşirenin kendi ölüm kaygısını tanımasında, bu kaygının nedenlerini 
fark etmesinde, ölüme yönelik olumsuz tutumlarını değiştirerek olumlu tu-
tumlar geliştirmesinde ölüm eğitimin etkili olacağı düşünülmektedir. Bu eği-
tim sayesinde ölüm kaygısı azalan ve ölüme yönelik olumlu tutumlar geliştiren 
hemşire, ölmekte olan hasta ve ailesinin hak ettiği kaliteli yaşam sonu bakımı 
sağlayabilecektir.          
Sonuç 
Ölmekte olan hasta ve ailelerine bakım veren hemşirelere yani yardım edenle-
re yardım etmek büyük önem taşımaktadır. Bu yardımın ilk adımı hemşirele-
rin eğitimleri sırasında atılmalıdır. Hemşirelik eğitim müfredatında ölüm, 
ölüme ilişkin tutumlar ve palyatif bakım daha detaylı, sadece teorik ders ola-
rak değil klinik uygulamalı biçimde yer almalıdır. Bu süreçte ölüme yönelik 
tutumlarını fark eden hemşirelik öğrencisi edindiği bilgi, deneyim ve uygun 
danışmanlıkla olumsuz tutumlarını değiştirme ve kendi ölüm kaygısıyla etkili 
başetme fırsatını bulacaktır.  
Mezuniyet sonrasında ise iş yerinde uygun bağlantılar içinde ve bir grup 
ortamında palyatif bakım veren hemşirenin desteklenmesi gereklidir. Çalışma 
ortamında destekleyici bir çevrenin oluşturulması ve stres kaynaklarının ta-
nımlanması önemlidir. Çünkü bu destekleyici bir çevrede;   
•  Gerçekçi olmayan duygular ve istekler yerine duygusal gerçekleri açığa 
çıkaran ve kabullenmeyi sağlayan liderleri vardır, 
•  Yalıtımı  önleyen, yedekleme sağlayan ve yeri doldurulamazlık duygu-
larını engelleyen bir ekip çalışması yaklaşımı vardır, 
•  Zor olguların, ortaya çıkan etik ve varoluşsal sorunların tartışıldığı olgu 
toplantıları ve seminer toplantıları yapılır, 
•  Yargılamadan psikolojik destek sağlanır.[2] 185  Palyatif Bakım ve Ölüm Kaygısı 
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Psikolojik alan söz konusu olduğunda ise, hemşirelerin duygusal tepkileri-
ni tanımayı ve kabul etmeyi öğrenmeleri gerekmektedir. Bu konuda meslek-
taşların yardımı olabilir ancak daha inatçı ve çözüm üretilemeyen durumlarda 
psikiyatrik konsültasyon ya da danışmanlık sağlanmalıdır. Son zamanlarda bu 
becerilerin bazıları, iletişim becerilerini öğreten eğitim programlarında, yaşan-
tısal programlar yoluyla geliştirilse de ideal olanı bu becerilerin temel eğitimin 
bir parçası haline getirilmesidir.[2,12,22] 
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